Cerebelo: Más allá del acto motor. by Perafan-Fernández, Luis David et al.
69       Salutem Scientia Spiritus
Nota de clase
Cerebelo: Más allá del acto motor.
Cerebellum: Beyond the motor act.
Luis-David Perafán-Fernández1,a, Carlos-Andrés Santa-Duque1,a, Lina-Vanessa Becerra-Hernández2,a
RESUMEN
El cerebelo es una estructura del sistema nervioso clásicamente relacionada con el control 
del tono muscular, la postura, el equilibrio y la metría de los movimientos finos, llegando 
a considerarse el centro de control motor más importante en el humano. Esta mirada se ha 
visto reforzada por la tendencia del siglo pasado a considerar los fenómenos biológicos 
desde la patología, y a la patología del sistema nervioso desde el compromiso motor o 
sensorial que represente. Sin embargo, y dada la complejidad misma de la acción motora 
humana, su carga emocional y cognitiva intrínseca, y las manifestaciones no motoras de 
las afecciones cerebelosas, la mirada en relación con el cerebelo ha ido transformándose 
de manera progresiva, con un apoyo fuerte de la neuroanatomía funcional, los estudios 
de conectividad y la neuroimagen. La siguiente nota de clase pretende mencionar algunos 
hallazgos funcionales que postulan al cerebelo como un centro de integración de informa-
ción cognitiva, emocional y sensorio-motora, y que lo relacionan con entidades patológicas 
del orden neuropsiquiátrico. 
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ABSTRACT
The cerebellum is a nervous system structure classically related to the control of muscle 
tone, posture, balance and fine movement metrics, becoming the most important motor 
control center in humans. This view has been reinforced by the tendency of the last century 
to consider biological phenomena from the pathology, and to the pathology of the nervous 
system from the motor or sensory compromise that it represents. However, and given the 
very complexity of human motor action, its intrinsic emotional and cognitive load, and 
non-motor manifestations of cerebellar conditions, the gaze in relation to the cerebellum 
has been progressively transformed, with strong support from Functional neuroanatomy, 
connectivity studies and neuroimaging. The following class note aims to mention some 
functional findings that postulate the cerebellum as a center of integration of cognitive, 
emotional, and sensory-motor information, and that relate it to pathological entities of the 
neuropsychiatric order.
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de la historia, el cerebelo ha sido considerado una 
estructura limitada a la regulación de procesos motores. Por 
muchos años se sostuvo que el rol exclusivo del cerebelo era 
recolectar información de múltiples áreas corticales y proveer 
estos datos a la corteza motora primaria para influir en la coor-
dinación del movimiento,1 pasando luego a conocerse en detalle 
su conectividad en relación con los sectores de tallo cerebral y 
médula espinal, con circuitos propuestos para su participación en 
la regulación de funciones como el tono muscular, la postura y el 
equilibrio corporal. Sin embargo algunos autores, basados en los 
avances en estudios de neuroanatomía y fisiología, han aportado 
nuevos saberes que permiten complementar este conocimiento 
clásico, y con sus investigaciones facilitaron la concepción de 
esta estructura como un elemento importante en la regulación 
cognitivo-emocional. El recorrido histórico del estudio del cere-
belo como una estructura relacionada con aspectos emocionales 
es relativamente corta, no fue sino hace 60 años que se empezaron 
a realizar reportes anecdóticos y restringidos metodológicamente 
debido a la limitación tecnológica y  a que eran realizados en 
modelos animales no humanos, que no reflejan con exactitud 
la complejidad intrínseca del sistema nervioso humano.1 Desde 
los años 90 se ha notado un avance importante en este campo de 
estudio, pocos años después, los científicos Schmahmann and 
Sherman postulan la teoría de la “Dismetría del pensamiento” 
en su artículo clásico titulado “El síndrome afectivo-cognitivo 
cerebelar”, constituyéndose en un hito para el cambio de visión 
sobre el cerebelo.2 
Esta nota de clase surge en una asignatura llamada Bases Neurofi-
siológicas del Movimiento de la Pontificia Universidad Javeriana 
Cali, como un tema que se decide reseñar brevemente según lo 
discutido durante la sesión de cerebelo, para lo cual se realiza una 
búsqueda corta y general en bases de datos y revistas indexadas. 
La idea es enfatizar en el cerebelo como un sector funcionalmente 
asociado a procesos límbicos y cognitivos, mencionar algunas de 
las patologías psiquiátricas donde se ha evidenciado compromiso 
del mismo, y dejar en evidencia la complejidad intrínseca del 
movimiento en el humano, un animal social con un grado alto 
de derivación funcional.
DE LA ANATOMÍA A LA INTEGRACIÓN FUNCIONAL
El cerebelo se encuentra ubicado en la región posterior de la 
bóveda craneana, se separa rostralmente del cerebro mediante 
una proyección de la duramadre, llamada tienda del cerebelo o 
Tentorium cerebelli; compuesto por dos hemisferios y una zona 
medial llamada vermis. El cerebelo se subdivide en dos capas, 
la primera corresponde a la corteza, una región con numerosas 
circunvoluciones o Folia cerebelli, compuesta por materia gris, 
la segunda es conocida como el árbol de la vida o Arbor vitae, 
compuesto por materia blanca, en la cual se encuentran contenidos 
los núcleos cerebelosos, estos se ubican topográficamente desde la 
zona medial a lateral de la siguiente manera: núcleo fastigio, nú-
cleo globoso, núcleo emboliforme y por último el núcleo dentado.3
Los pedúnculos cerebelosos son aquellas estructuras encargadas 
de conectar el cerebelo con el tallo cerebral, se considera que el 
cerebelo contiene alrededor del 80% de las neuronas cerebrales 
4 y en relación a esto podemos evidenciar el gran volumen de 
fibras que atraviesan estas vías. El pedúnculo superior contiene 
fibras tanto aferentes como eferentes, sin embargo predominan 
las eferencias originadas del núcleo dentado, emboliforme y 
globoso; el pedúnculo medio es el más grande y contiene exclu-
sivamente aferencias de fibras pontocerebelosas; y el pedúnculo 
inferior contiene diversos tractos, ellos son el tracto olivocere-
beloso, vestibulocerebeloso, espinocerebeloso rostral y posterior, 
cuneocerebeloso, retículocerebeloso y trigeminocerebeloso, los 
cuales representan las aferencias de este pedúnculo y el tracto 
cerebelovestibular que representa sus eferencias.4
Evolutivamente podemos dividir el cerebelo en tres regiones, el 
arquicerebelo, espinocerebelo y neocerebelo.5 El arquicerebelo, 
compuesto por el lóbulo floculonodular, recibe aferencias del 
nervio vestibular y sus núcleos, área pretectal y corteza visual, 
las cuales se integran permitiendo la coordinación de los mo-
vimientos oculares y cefálicos, dando origen al reflejo vestibu-
loocular facilitando la estabilización de la imagen en la retina. 
El espinocerebelo, compuesto por el vermis y paravermis, recibe 
aferencias somatosensitivas del tronco y extremidades a través 
de sus conexiones medulares, de cabeza y rostro a través de sus 
conexiones con el núcleo del trigémino y de los sistemas visual y 
auditivo, por último el neocerebelo, constituido por los hemisfe-
rios cerebelosos, es la región más voluminosa del cerebelo y recibe 
aferencias principalmente de la corteza cerebral, puntualmente 
del lóbulo parietal, por medio de las neuronas de relevo en los 
núcleos pontinos, conformando el vía pontocerebelosa.5
En resumidas cuentas, el cerebelo recibe información directa de 
las vías sensitivas generales y vestibulares, recibe también infor-
mación indirecta a partir de los sistemas visuales y vestibulares. 
En cuanto a sus conexiones, esta estructura está conectada con 
diversos núcleos del tallo lo que le permite interconectar infor-
mación de estructuras más cefálicas como los núcleos de la base 
y la corteza y también con la médula espinal.6
Aunque la mayoría de las conexiones que establece el cerebelo han 
sido analizadas inicialmente en relación con su influencia sobre los 
aspectos motores ya descritos, es importante tener en cuenta que 
las regiones conectadas participan en múltiples procesos, muchos 
relacionados con lo cognitivo y lo límbico, que son nuestro punto 
de interés. Es importante resaltar, por ejemplo, que la conectivi-
dad que establece con la formación reticular lo vincula al tono 
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Cerebelo
muscular pero también a procesos de vigilia y sueño, al control 
de los movimientos oculares y a entradas viscerales que influyen 
ampliamente sobre variables emocionales, a través del llamado 
sistema límbico ascendente.7 Así mismo, la conectividad entre 
la corteza cerebral y el cerebelo se establece a través del puente 
de Varolio, lugar en el cual las fibras corticopónticas establecen 
sinapsis con los núcleos propios del puente, lo cuales a su vez, 
generan las fibras pontocerebelosas que discurren por los pedún-
culos cerebelosos medios. El aporte cortical a estos fascículos es 
amplio y se genera tópicamente desde áreas corticales localizadas 
en todos los lóbulos, con un aporte prefrontal sustancial. Muchas 
conexiones se dan desde la corteza prefrontal dorsolateral hacia 
los núcleos pontinos y asimismo el cerebelo envía proyecciones 
a la corteza cerebral a través del núcleo dentado y el tálamo. El 
establecimiento de esta conectividad corticoponto-cerebelosa se 
ha sugerido como el sustrato anatómico de las tareas psicomo-
trices, o también llamadas de cognición motriz, que básicamente 
constituyen todas aquellas acciones humanas que van cargadas 
de una intención, una motivación, una norma, y se ajustan a las 
necesidades y a los contextos. En este sentido, es comprensible 
que un sector anatómico clásicamente relacionado con lo motor 
deba mirarse más profundamente en el caso del humano, donde 
lo motor deja de ser meramente locomotor, utilitarista o alimen-
tario, para pasar a formar parte de dominios como el lenguaje, la 
empatía, el cuidado, e incluso otros más abstractos, como el arte. 
SU RELACIÓN CON PATOLOGÍAS NEUROPSIQUIÁ-
TRICAS
La evidencia más clara de la implicación cerebelar con procesos 
emocionales y cognitivos deriva de los estudios en sujetos con 
lesiones cerebelares de distintas etiologías, ya sea traumática, 
tumoral, hipóxico-isquémica o infecciosa, en donde se muestra 
compromiso no solo motor sino también déficits cognitivos y 
emocionales.8 Estos cuadros clínicos descritos desde la década de 
los 90 se caracterizan por deficiencias en la memoria de trabajo, 
razonamiento y planificación, aplanamiento afectivo y comporta-
mientos inadecuados, se definen como síndrome de Schmahmann 
o síndrome afectivo-cognitivo cerebelar (CCAS).9 Estos hallazgos 
son consistentes con el deterioro social y emocional de los pa-
cientes con Esquizofrenia. Este síndrome descrito, se asocia con 
principalmente, con lesiones del lóbulo posterior del cerebelo lo 
que sugiere una mayor relación de las regiones posteriores en 
funciones ejecutivas, cognición social y emocional. Todos estos 
hallazgos están soportados por neuroimágenes funcionales que 
muestran activación en diferentes regiones del cerebelo asociadas 
con procesamiento sensorial, emocional y cognitivo.10
También, estudios con pacientes que presentan lesiones cere-
belares aisladas han demostrado afectaciones en sus funciones 
ejecutivas. Un reciente estudio realizado por Kalashnikova et al 
en el año 2005, 11 investigó a 25 pacientes con infartos cerebe-
losos, en 22 de estos sujetos se evidenció disfunción prefrontal 
a través de dificultades en la planeación, en la resolución de 
problemas y en la flexibilidad mental, síntomas presentes en 
diferentes síndromes neuropsiquiátricos. Siguiendo lo estudiado 
por Schmahmann y Sherman,12 se ha podido evidencia, a través 
de diferentes estudios en pacientes con daño cerebeloso adquirido 
o congénito, una amplia gama de síntomas emocionales y com-
portamentales en pacientes con lesiones cerebelosas, predomina 
la apatía y la indiferencia, el aplanamiento afectivo, conductos 
obsesivo-compulsivas, psicosis, disforia, agresividad y trastornos 
de pánico.13
En cuanto a su relación con trastornos de pánico y ansiedad, se ha 
evidenciado en algunos estudios que los pacientes con trastorno 
de ansiedad social presentaron una activación anormal a nivel 
cerebelar cuando anticiparon que debían hablar en público 14 
, y a su vez se han identificado cambios en el volumen de esta 
estructura en pacientes con la misma condición, principalmente 
aumento de la materia gris, Etkin et al en 2009, describen un au-
mento en el volumen de conexiones entre la amígdala y el cerebelo 
en pacientes con trastorno de pánico generalizado, hallazgos que 
posteriormente, Roy et al reproducen en adolescentes;15 Entonces, 
¿Cúal es el papel del cerebelo en estos trastornos? Parece que 
se trata de un sector del sistema que se integra a otros sectores 
funcionales debido a la alta conectividad y que considerándose 
el homo sapiens un animal derivado, los procesamientos de 
motricidad no van a ser puros sino muy asociados con la acción 
humana y la cognición motriz, que indudablemente involucra la 
cognición social y el relacionamiento característico de nuestra 
especie. Tenemos entonces que el cerebelo es una estructura con 
un volumen neuronal importante, que se relaciona con diver-
sas estructuras cerebrales, entre ellas áreas corticales, núcleos 
pontinos, estructuras límbicas, entre otras. Parte de la evidencia 
sobre la influencia del cerebelo sobre los principios emergentes 
derivados de esos sectores que conecta son algunos estudios 
que muestran que la manipulación del cerebelo, estructural o 
funcional, en experimentos con modelos animales condiciona la 
respuesta frente a tareas relacionadas con el miedo y la ansiedad 
o por ejemplo que, en pacientes con trastornos de ansiedad y 
pánico, se ha evidenciado aumento de la actividad del cerebelo 
y de las conexiones con áreas cerebrales relacionadas con este 
estado mental.16
En defensa de estas inferencias está lo evidenciado en los tras-
tornos del espectro autista, que constituyen alteraciones del 
neurodesarrollo que se caracterizan por perturbación innata 
del contacto afectivo y la socialización, y donde se observan 
problemas del desarrollo del lenguaje, alteraciones sensoriales, 
estereotipias motoras y una tendencia a la conducta inflexible. 
Este tipo de patologías, donde clásicamente se han estudiado 
estructuras corticales y límbicas, cursan con cambios cerebelosos 
como disminución en el número y en el tamaño de las células 
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de Purkinje, hiper o hipoplasia del vermis cerebeloso y tamaño 
anormal del cerebelo. Se ha visto que la disminución en el volu-
men de la sustancia gris cerebelosa correlaciona con los déficits 
en interacción social propios del autismo y que la conectividad 
funcional cerebelosa está alterada en reposo en pacientes con 
trastornos del espectro autista.17
CONCLUSIONES
Ya presentados algunos de los argumentos que sostienen la idea 
de que el cerebelo cumple un rol importante dentro del control 
emocional y el desarrollo de enfermedades neuropsiquiátricas, se 
va a concluir a favor de esta premisa debido a que la evidencia lo 
permite y la clínica lo ha demostrado. En primer lugar se demostró 
la función del cerebelo dentro del control emocional y cognitivo, 
lo que permitió generar una visión más amplia o expandida en la 
que esta estructura no se limita al control de los movimientos y a 
la integración sensitiva. Algunos de los datos mencionados fueron 
obtenidos a partir de lesiones focales en estructuras cerebelosas 
que demostraron tener unas manifestaciones neurocognitivas y 
comportamentales determinadas. Esto apoyado por estudios de 
neuroimágenes funcionales que permiten corroborar las teorías 
derivadas de la clínica y los conocimientos adquiridos a través 
de modelos animales. También se mostró una correlación ana-
tómica que permite intuir implicaciones en tareas cognitivas 
y emocionales, esta hace referencia a la extensa conectividad 
existente entre la corteza prefrontal y el cerebelo. Finalmente se 
han mostrado como un ejemplo particular, una serie de patologías 
neuropsiquiátricas en donde se ha descrito disfunción cerebelosa 
o alteración estructural. 
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